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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°441 - La Rioja

CENTRAL - LARIOJA - CAPITAL ] 00176179
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Para ser presentado en: __s_zaqu_o DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: MOLINA, GABRIEL AMMANUEL
DNI: 29.742.778
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc COLEGIO PROVINCIAL EGB3 Y POLIMODAL
Ide/Cue 00044600478
14600430/4600521
1.. Justificado Diagnéstico: Depresion reactiva Cddigo N°081008
Cédigo de Licencia:
Desde: 9/06/2025 Hasia: 7/09/2025 Alta: / / Control: 8/09/2025 720 O 0

Observaciones del Profesional

DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICO
PSIQUIATRA PARA PRESENTAR AL MOMEN TODELA FECHAD

S DE LAS TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y
E NUEVO CONTROL EN MEDI FAM

oridad Superior.

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Aut
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